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＜連絡事項＞
・南リーダーPHSが修理より戻ってきました。番号の変更はありません。

・来年度に向けて意識していきましょう。
①オムツ交換時の物品の置き忘れ
⇒使用しなかったオムツ、汚染されたオムツ、お尻拭き、陰洗ボトルなどの置き忘れが最近目立ちます。患者様が異食するリスクも高く注意して下さい。

②汚染衣類・リネンの片付け忘れ
⇒汚染物洗いの場所に汚染された衣類・リネン類が放置されており、リネン等も誰が汚染したものか不明なものがあったりします。業務中、洗えなくて置きっぱなしになることもあると思いますが、なるべく対応した人が処理できるようにお願いします。

③オムツカートのゴミ箱に関して
⇒汚染物はオムツの袋やCSの手提げ袋などに入れてから捨てるようにしてください。匂いが広がるのと、万が一、袋が破れた際にも危なくないです。

全員で意識していければと思います。宜しくお願いします。

＜患者様連絡事項＞
・早出しへ変更～田村　満州男様、立花　京子様

・原　斌様～両下肢水疱・潰瘍多く包帯使用。コストがかかるため、家族依頼を
検討していく。
労作時の息切れあり、酸素飽和度75％へ低下。安静にして酸素飽和
度92％へ上昇している。
主治医不在のため柞木田Drへ報告。本日、胸部レントゲンと胸部CTの指示あり。K2.5のためアスパラカリウム細粒処方、ツロブテロールテープ処方、フォロー採血4/15あり。週明けに主治医へ報告していく。
食事時むせ込みあり、喫煙歴あり。食事形態を硬粥→全粥、キザミ
→極キザミ、全トロミへ変更。
反対に食思が減退する可能性あるため、嗜好や食事に対する思いも
観察・記録していく。

・立花　京子様～昨日転倒したことを主治医へ報告。本日頭部CT実施して入院時
と不変所見あり。アイシングなどで保存的治療指示。
安全ベルト使用許可あり。
顔の創処置は皮下出血のため必要とせず、来週皮膚科受診指示あり。
日曜日に長男様連絡希望、対応を。

・豊川　フク様～活動量増加傾向にあることを報告。リバスチグミン増量しているが、今後そちらを調整する可能性はある。落ち着かない時は、屯用リスペリドン使用指示あり。
酸化マグネシウム開始後も便秘なためツムラ51　潤腸湯エキ
ス顆粒処方。
K3.3と低値あり、明日よりアスパラカリウム開始となる。

・蛭子　レイ様～主治医不在のため柞木田Drへ指示確認。
経口摂取できているため点滴は昨日分で中止。
心電図モニターは中止。
脳萎縮によるてんかん発作の可能性あり、注意して観察を。
Dダイマー上昇あり、週明け主治医へ報告していく。

・大久保　和子様～PSWより情報あり。現在まゆすいへ金銭管理依頼中。今後後
見人をつけて退院支援進めていく方向。

・木村　トヨ様～介護認定調査実施。

＜馬渡Dr診察＞
・山本　あつ子様～臨時薬同内容で処方。みちのく記念病院への紹介状を準備していくとお話あり。

・澤田　益栄様～臨時薬同内容で処方。現在は粗暴行動ないため、元の施設へ打診しても良いかとお話あり。PSWへ情報提供している。

・細越　タキ様～臨時薬同内容で処方。現在南山苑待機中。

＜要注目患者様＞
・小野寺　和子様～日中は発熱なく、その他のバイタルサインの異常はなし。トイレに行くなどでカヌラはずしあるが特に呼吸苦や不調の訴えは無く経過している。

・豊川　フク様～バイタルサインの異常はなし。排便困難の訴えあり何度もポータブルトイレに行き来しているため、水分補給を促している。また夜勤帯の行動多く見られており、主治医に情報提供している。落ち着かない時は、屯用リスペリドン使用を。

・前田　ナナ子様～日中はバイタルサインの異常なく経過。服薬は寒天ゼリーにてむせ込みなく服用出来ている。痰鳴あり、吸引し白色痰少量除去している。

・土橋　タキ様～体温36.5～36.9℃で経過。バイタルサインの異常なく、酸素飽和度93％。点滴滴下不良あり、刺し替えを行っている。その後は点滴トラブルなく経過。痰鳴聞かれず。

・中居　ゆり様～発熱と酸素飽和度の低下はないが、徐脈見られており、午後より血圧高値で経過。活気なく静穏に臥床している。

・田村　勝一様～余暇はホールでテレビを観て過ごしており、帰宅要求の訴えなく、対面時落ち着かれている。

・原　斌様～リハビリ中に数メートル歩いただけで息切れし酸素飽和度75％まで低下。安静にしてもらい、酸素飽和度88～90％に回復。回復までに時間を要している。食事は各食数口～1/3摂取している。

・蛭子　レイ様～体温37.4～37.7℃、他バイタル異常なし。食事は介助するも
[bookmark: _GoBack]1/4～数口摂取に留まる。特に水補促していく。
       
・森山　シゲ様～食事形態変更後も食事各食1/3の摂取。他特に問題行動なく穏やかに過ごしている。

・北村　定美様～臥床時に同一方向のため、適宜に体交を実施。

・立花　京子様～バイタルサイン異常なし。指示にて頭部CT実施し、異常所見なし。転倒し受傷している為、ベッド上で過ごしてもらうが多動で安静保持できず。説明にも聞き入れ出来ずにいる。バイタル異常なし。朝食は不食だが昼は全量摂取。

・田村　満州男様～食事に時間要している。

・橋本　キヨエ様～多弁さ、易怒性あり。妄想様の発言聞かれている。

＜部屋移動＞
・田村　勝一様～A111　→　207　へ
・前田　ナナ子様～　観察室　→　101　へ
・原　斌　様～　207　→　観察室　へ


＜PT、OTから＞
・原　斌様～自分で歩けるが少し歩くと息切れなどの訴えあり、酸素70％台。
　　　　　　必要に応じて車椅子の使用を。

＜転倒事故の振り返り＞
・立花　京子様
　4/11　準夜：食事終了後に自ら移動しようとし、机に手をつき立ち上がり、方向転換しようとして、そのままバランスを崩し転倒。

　・本人自身が最近の意欲・関心の増加あり。
せっかちだったり、思ったらすぐに行動する様子がある。
　・歩行訓練開始しており、本人も過信。意欲的な様子もあり、起きたがる
　・立位保持は支えがないとうまくできない。
　・足の浮腫みがあるため、歩行不安定。
　・職員のマンパワーが不足（人数が足りない状況を作ってしまっていた）。

　[対策]
・立位保持が難しいが、理解できずに歩行しようとする。
・家族にどのレベルまで求めているかの確認
→あわせて身体リハビリ内容を検討。
・本人の精神状態に合わせて体幹ベルト使用していく。
　・車椅子が合っているか→介助用車椅子では車輪が小さく不安定。
　・食事を早出しにして十分に見守れる時間を作る。

